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Abstract
The Relationship b€tween TMJ Disorder and Head and N€ck posture
_ . Temporomandiburar joint disord€rs may b€ caused by variety of factors; one of which is ihe posrure ofhead and neck. How€ver, this remains contsoversial nd a subject of debate by expens. The obJectrve oithisstudy was to know wbether there was a reration between temporomandiburar disorders and rhe treao ana neckposturc seen radiographically. subjecr were 40 dental students liom universiry of Indonesia wno mer lheinclusion criteria, selected through questionnaire, and subjective xaminations ba;ed on Helkimo.s dysfuctionindex. Tlen, lateral cephalometries radiographic were done to all subjects. In the radiogram. a horizontal linewas nade from the nasion point to the sella tursica, and a vertical in€ was drawn along-the prominent bone ofCl - C5. The angle between the two lines was measured. and used to represent the lead and neck posture.The design ofthe study was cross sectional. Based on statistical analysis, there was no significant relationshipbetween th€ anamnesric dysfuncrion ind€x as well as rhe clinical diysfunction index-that represented thetemporomandibular joinr disorders and rhe posture of head and neck seen rudiogftphic,'ry. IndonesianJoumal of Dentistry 2006; Eixi Khusus KppIKC XII/:t2I-426
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Pendahuluan
Gangguan sendi temporomandibula merupakan
gangguan yang banyak diderila oleh masyarakat.
Dari studi €pidemiologi pada populasi yang diuji
didapatkan sebanyak ?5 % m€nunjukkan sedikitnya
mempunyai salah saau tanda disfungsi sendi yang
diderita sep€rti bunyi s€ndi, nyeri waktu m€mouKa
atau menutup mulur dan lain-lain.'
Menurut Dunn kelainan b€nruk postur kepala
dan leher dapal m€nyebabkan rasa nyeri di daerah
kepala dan wajah.' Pada pemeiksaan pasien, para
dokter gigi seringkali ridak m€meriksa secam
menyeluruh terurama terhadap postur kepala dan
leher. Pemeriksaan hanya dilakukan pada daerah
sendr t€mporomandibula walaupun secara klinis
belum tentu di daerah tersebur yane m€njadi
penyebabnya.
Alub dalarn Fricton menduga bahwa terdapat
relasi antara posisi kepala dan leher deogan
keaktifan otor-otor plngunyahan, posisi konditus.
dan distungsi rahang.l" posisi kepala yang lebih ke
anterior mengakibarkan berkurangnya dimensi verti-
kal dan kontak di gigi-gigi anrerjor lebih berar
karena kondilus di dalam fossa rerdorong ke atar dan
belakang, sehingga menimbulkan ketegangan otot
terkait. Namun beberapa p€neliti berpendapat iain,
mereka mengatakan bahwa tidak rerdapar bukti yang
culup karena posisi ponur riap rublek bervaria!i
-
Akhir-akhir ini kasus gangguan sendi temporo-
mandibula nakin neningkat akan t€tapi kejelasan
apakah ada hubungan antara postur kepala dan leher
dengan gangguan sendi tenporomandibula masih
belum jelas dan masih menimbukan lonto!esi
Sebagian pen€liti menyatakan ada hubungan antara
gangguan sendr dengan postur kepala. sebagian
menyatakan tidak.'''
Pada peneljlian ini tidak dilaL-ukan pemerik-
saan postur secara klinis, tetapi dilakukan pemerik-
saan postur kepala dengan foto lateral s€falometri
yang ada di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
tndonesia (FKG Ul). Penelitian ini bertujuan untuk
menbukikan adanya hubungan gangguan sendr
temporomandibula dengan postur kepala dan leher
secara radiografik. Diharapkan penelitian ini dapat
memberi keielasan mengenaj perlunya pemeriksaan
postur kepala dan leher dengan m€nggunakan foto
laterals€falomeri.
Tinjauan Pustaka
Sendi temporomandibula merupakan p€rsendi-
an antara tulang nandibula dan kanium. yang
terdiri da.i kondilus mandibula, fossa dan tuber-
kulum artikularis. Di antara dua bentuk tulang
tersebui, terdapat suatu bantalan sendi yang disebut
drskus aaiLuldr i '  lants merupdkan 5ualu lapi ian
jaringan fibrosa padat tanpa pembuluh darah dan
saraf Diskus artikularis ini mempunyai perlekatan
pada tulang persendian. Di sebelah medial dan
lateralnya, tepi diskus m€lekat pada kapsula arti-
kularis sehingga akan m€mbatasi kebebasan gerak
londrlus kedrdh mediolareral .  Di sebelah dnter ior,
diskus melekat pada otol pterygoid€us laieralis
bag'dn superiu'. sedangldn dis-eb-elah posrerior
inelekar pada tar ingan retrodiskal. ' "  '
P, idd keadadn normal.  )airu ker ikd 'emud grgl
beroklusi maksimal, kedua kondilus terletak sentris
pada fossa anikulare dan dipenahankan kedudukan-
nya oleb ligamen yang terletak disekeliling sendi
serta olot penggerak mandibula.qrr
Semua geiakan fungsional mandibula merupa-
kan kombinasi darj beberapa gerak. Denikian pula
dengan otot otot. dalam melakukan fungsinya tidak
pemah satr otot bekerja sendiri, tetapi selalu dila-
kukan bersama dengan otot olot yang lain. Kom-
binasr anrara otot ydng dlan dklil lerganrung dari
]enis gerakan )ang akan di lakukan. '"  ' '
Rasa nyeri kepala adalah keluhan yang bersifat
.ub)el l i l  ddn seungkal i  membrngung[an pasien
uejala Ini  ber!dr idsi  dan lonrplet. .  Pada kelaindn
sendi temporonandibula r sa nyeri pada umumnya
dirasakan di dalam dan lokasinya tidak jelas serta
bersifat tumpul. Meskipun rasa nyeri merupakan
gejala yang dirasakan di da€rah sendi. tetapi melihat
sifatnya yang tumpul serta terasa pada saat otoi
mandibula digerakkan, Campbell menyimpulkan
bahwa nyeri itu bukan merupakan kelainan atau
lerusakan pada srruklur sendinyd. melainldn pada
olol  oromya. '  "  Penel i l i  lam ada )ang mengau-
kan bahwa rasa nyeri disebabkan oleh tertekannya
saraf oleh kondilus.s''L'{
Disfiugsi rnerupakan suatu gejala klinjs yang
urnumnya dikaitkan dengan kelainan otot mestikasi.
sendi temporomandibula d n gigi geligi. Umumnya
distungsi dilihat sebagai perubaban pola pergerakan
mandibula. Ketika jaringan otot mengalami gang-
guan. seridp konrdksi drd'r peregdngdn "kan mening-
kdtkan rdsa nyeri  ddn di 'enai dengan leldinan
fungtronal sendr.qrt ' "
McNei l l  mengatakan rdnda ddn geldld rstung\ l
sendi ini umunuya neningkat dalam Ii€kuensj dan
keparahan, dari usia duapuluhan ke usia empat
puluhan dalam kehidupan seseorang, dan pada
penelitian tersebut ditemukan rasio lranita diban'
dingkan dengan pria sebesar 3:l sampai 9:1."
Cangguan s€ndi temporonandibula dapat ter-
jadi karena kelainan intemal s€p€rti d€viasi bentuk
sendi. pergeseran disl'u' densan reduksi. hipeF
mobilitas dan dislokasi sendi. Juga oleh keadaan
inflamasi sinovitis, kapsulitis, d//i.ider, orreo-
d//rrder osteoa(rosis, polianridis. Penyebab lain-
nla [arend lelainan longeni lal  aldu kelainan
perkembangan yaitu seperti agenesis endi. hipo-
plasia, kondilolisis, hiperplasia, neoplasia dan
kelainan otot pengunyahan seperti nyeri miofasial.
miositis, sprain, konlraknr. hipedrofi, neoplasma.
ddn d dugd penlebab gangguan .erd. Juga
disebabkan oleb postur kepala dan leher. Karena
banyaknya gejala dan jenis kelainan sendi temporo-
mandibula maka diperlukan suatu alat ukur untuk
mengetahui gangguan sendi ini . Pemeriksaan postur
k€pala dan leher merupakan bagian terpenling pada
evaluasi servikal, pemeriksaan postur dapat dilihat
secara klinis dan radiografik. Secara radiografik
terdapat tiga macam postur yaitu lordosis, lurus, dan
kifosis. Pada postur lordosis terlihat cekungan tulang
servikal kearah depan, pada postur lurus terlihat
tulang sevikal lebih tegak. sedangkan pada postur
kifosis cekungan tulang servikal k€arah b€lakang
aiau konveks ke-anterior.3 Menurut Gelb unluk
menggambarkan postur sesungguhnya diperlukan
pemeriksaan radiografik secara menyeluruh yailu
sampai batas lulang torakal." ' Sedangkan menurut
Sones€n postur lordosis dianggap postur normal
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yang tidal menimbulkan gangguan sendi,r3 dan
Dunn mengatakan postur kepala dan leher yang
tidak nomal akan menyebabkan rasa nyeri pada
wajah dan gangsuan s€ndi rahang.
Sistim atau pota p€ngunyahan yang terdiri dari
maksila rnandibula, gigi geligi, sendi temporo-
mandibula dan semua otot--otot yang berhubungan
yang terletak pada daerah k€pala yang merupakan
batang tubuh nanusia, dihubungkan secara larysung
dengan tulang l€her dan tulang belakang.16
Beberapa peneliti berpendapat bahwa peru-
bahan postur kepala dan leh€r mempengaruhi posisi
mandibula pada waku menutup, istirahat dan
aktifitas pengunyahan. Peneliti lain menyatakan
bahwa pergenkan pada daerah sekitar tulang
servikal mempengaruli akifitas otot di sekjliling
rahang oleh karena adanla pembengkolan posrsr
'eher ke bagian belalang "'''
Kendall mengatakan bahwa jika posisi kepala
dan leh€r terletak lebih k€ anrerior, maka tulang
servikal akan menahan kepala yang selanjutnya
menimbulkan gaya gravitasi pada kepala, desakan
dari struktur ligamen s€rvikal dan sendi apofise serta
ketegangan otot--otot servikal, sehingga hal ini
cenderung meninggikan al(ifitas otot leher dan bahu
meretrusi rnandibula. r'r'r' 
Menurut Vladimir Janda, sambungan
servicokanial dali s€gmen cervical I-3 mempenga-
ruhl otot otot maupun persendian temporo-
mandibula. Dengan demikian pemeriksaan yang
teliti dari regio servikal sebaiknya dilakukan pada
semua pasien dengan keluhan nyeri kepala dan
Bahan dan Cara Kerja
Subyek penelilian adalah mahasiswi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Indonesia (FKG UI),
berusia 20-23 tahun sebanyak 40 orang. Kntena
inklusi adalah subyek yang lidak tidak memitiki
riwayat perawatan sendi temporomandibula, baik
dengan alat, tindakan maupun latihan rahang; lidak
ada keiainan periodonriurn. tidak dalam perawatan
endodonsia. tidak rnenderita neuralgia trigemmus,
peritoronnis. radang relinga. smus hrdung. renB-
gorokan. paroriLrs. dan remdrik )ang menyerupaigejala gangguan sendi mandibula; tidak meng-
konsumsi analgetik pada saat pemeriksaan;dan ridak
memil ik i  r iwalat mengguna[an pirant i  onhodonsia
Pemeriksaan Gangguan Sendi Temporo-
mandibula
Karena baryaknya gejala dan jenis gangguan
sendi temporomandibula maka pada penelitian mr
digunakan pengukuran dengan indeks ,r/e/&mr.
Indeks tersebut dibuat berdasarkan informasi yatrg
diperoleh dari anamnesis pasien yajtu IDA atau
Indeks Disfungsi Anamnestik (Hetkino s anan-
nestic .lysJ nctionol in.ld), serta gejala yang ierlihar
saat pemeriksaan obyektjf yairu IDK atau Indeks
Distun$i Klinik (Helkimo's clinical dysfunctionat
Pemerikrsan Radiogralik
Pengukuran dan garis untuk mengevaluasi
posisi kepala dan leher menggunakan foto lateml
sefalometri menurut Solow dan Tallgren.z0 Kedua
peneliti ini menggunakan foto lateral sephalomerri
untuk mengetahui ketiga sudur yang menggambar,
kan postur kepala dan leher (cambar I ).
Gambail PengukDrd an 9tr6 ydg dieunake unruk
mensevaluasi posisi kepala dan leher menurur
Solo$ dd Tallgren.' l
Sendi kaniovetebral (k€niringan kepala)
digarnbarkan sudut NSL\OPT, servical lordosis
digambarkan oleh sudut OPT\CVT, inktinasi dari
cenical columh berada pada sudut CVT/HOR.
Posisi k€pala dan leher dibentuk oteh sudur
NSL/VER.'' Pada penelitian ini mensgunakan
pengukuran sudut kanio servikal (NSL/OPT) karena
sudut inj merupakan sudut yang paling konsisten
s€rta berkaitan dengan postur kepala.'"
Pembuatan foto laieral sefalometri dilakukan
oleh operator klinik radjologi FKCUI yairu dengan
cara posisi pengambilan foto garis frankfurt subyek
sejajar dengan lantai. Cambar diukur dengan
menarik suatu garis horizonral dari tiiik nasion ke
selatursika. kemudian ditarik suaru garis vertikat
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sepanjang tulang servikal yang menonjol da Cl-
C5 Sudut yang dibentul di antara kedua garis
ters€but itulah yang diukur mewakili inklinasi posnr
kepala dan leher ( sudut NSU OPT).''
Haiil datr PembahasND
Distribusi fteku€nsi subyek penelitian ber-
dasarkan indeks dhtungsi anamnestik dan klinik
memperlihatkan bahwa sebesar 2'l,5o/. srbyek
penelitian tidak mensakan adanya gangguan sendi.
Akan tetapi pada pemeriksaan obyektif hanya 5%
subyek yang tidak memiliki distungsi sendi dan 6270
subyek meniliki disfungsi s€ndi ringan. P€n€muao
ini menunjukkan bahwa tidak semua subyek sadar
akan gangguan sendi yang dimilikinya, dan
pentingnya pemeriksaan obyektif dalam pemwatan
gangguan sendi temporomandibula. Helkimo pada
tahun 1974 menemukan hal yang serupa, yaitu 3l%
subyek tanpa keluhan sub^yeklif memiliki disfungsi
sendi temporomandibula-'" Kemungkinan lain yang
dapat menyebabkan terjadinya p€rbedaan distribusi
kedua indeks adalah metode pengumpulao data yang
digunakan untuk merdapat indeks anamnestik
karena pemahaman msa sakit b€rsifal subyektif
sehingga menimbulkan persepsi yang berbeda
sehingga mengakibatkan validitas kuesioner menjadi
DerKurang,
Pada penelitian ini ditemukan indeks disfungsi
anamnesriI ridal selalu memberi hasil ]ang sesuai
d€ngan indels drsfunB\r l,hnik. Hal Ini s€suai
dengan penelitian Mar?aung sehingga dapat dilarik
kesimpulan bahwa keluhan subyek merupakan hal
)ang penring dip€rharikan pada perawatan pasien
dengar keluhan sendi tenporomandibula."
Perbedaan d'slribusi kedua indeks Helkimo juga
dapat disebabkan karena kekurangan sistim indeks
ters€but. Song mengatakan bahwa kekurangan
indeks Helkimo dianlaranya dalah tidak membeda-
kan gangguan sendi d€ngan gangguan otot dan tidak
cukup sensitifuntuk mengrkur perubahan kecil pada
tiap tingkat kepamhan." Dua alasan ini dapat
m€njelaskan timbulnya perbedaan yang ditemukan
pada k€dua indeks Helkimo.
Subyek penelitian ini terdiri dari wanita yang
b€rumur duapuluhan yang nerupakan mahasrswa
FKG Ul, hal ini sesuai dengan penelitian McN€ill
yang menyatakan bahwa temyata wanita lebih
ban)aL menderita gangguan sendr dibandrn8lan
pnu. '
Untuk m€ndapat gambaran postur kepala dan
leher menurut Sollow dan Talgren
pemeriksaan garnbaran radiografik lateral sefalo-
metri pada p€nelitian ini diwakili oleh sudut
NSL/OPT yang nilai rata-rata normal bersudut
sebesar antara 94-102 derajat.Dari hasil penelitian
ini didaparkan jumlah subyek yang mempunlal
b€otuk servical lordosis sebanyak 65% yang
merupakan kisaran nilai norma, postur. 35% subyek
mempunyai postur lurus serta tidak lerdapat postur
kifosis. Dari penelitian ini belum diperoleh hasil
yang bermakna antara hubungan sudut kanro
servikal dengan gangguan sendi temporomandibula
(koefisien korelasi Pearson 0,1l3 dan p{,488).
Hal ini juga dapat terlihat pada Tabel l, hasil
yang diperoleh dari hubungan antara postur secara
radiografik dengan IDA dari hasil p€meriksaan,
didapatkan suby€k dengan tidak ada gejala subyektif
sampai dengan gejala subyektif berat memiliki
postur lordosis.
Tabel LDislribusi l'rekuensi Indeks Distungsi Anarnnestik
(lDA) Helk'mo dengan Postur.




Ket€rangan: Aio = Tak ada gejala sDbyeklifi Ajl ='rerdapar ge.jala subye*lif.ingoi Ai2 = Terdapat gejala
Hal serupa juga terlibat pada Tabel 2 terdapat
subyek dengan disfungsi ringan ternyata m€miliki
50% postur lordosis dan lurus 15% sedangkan pada
subyek dengan tak ada gangguan secara klinis
memiliki postur lurus sebanyak 5% serta lordosis
2.ro;.  Akdn relapi pada subyel dengan distungri
berat hanya memiliki postur lordosis sebanyak 2,5%.
Tabel 2. DistibDsi Frekuensi Indeks Disfungsi Kl'nik
(IDK) Helkimo dengan Posor.











Keretugan Dio '  la l  ada gangguan .ecaE l l inF:  Di l  '
Disfungsi ringan; Di2 = DisfunSsi sedanS; Dil *
DistunSsi berat
Hasil uji statistik pada tabel 3 menunjukkan
tidak adanya hubungan bermakna an(ara postur





dengan IDA maupun IDK, hal ini dikar€namn
secara radiografik tidak ada kor€lasi antara postur
k€pala dan leher dengan gangguan sendi temporo-
mandibula, namun secara klinis kemungkinan
hubungan ini ada. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Durlll yanS mengatakan bahwa postur tidak normal
secara klinis akan- menyebabkan gangguan sendi
temporomandibula.I
Tabel 3: Hasil Uji Bivdial denSd MengSuratan
Analisis Kai Kuadrat
kelainan tersebur perubahan posrur mungkin rerjadi,
dengan demikian pemerikssaan harus ditambahkan
dengan foto profil wajah dari depan atau sampmg.
Bebagai macam metoda yang digunakan peneliri
terdahulu juga merupakan fakor utama yang
menyebabkan perbedaan pada hasil p€nelitian
sehingga pemeriksaan posrur tidak dapar,ncrg_
ganbarkan keadaan postur kepala dan leh€r ydrs
sesunggunnya serta masih s€dikftnya lireratur dari
posrur kepala dan lehe' )ang berhubungan dengangangguan sendi temporomandibuta',
K€simpulan
Pengamatan hubungan gangguan sendj
temporomandibula dengan postur kepata dar leher
pada sampel yang besarnya 40 secara deskiprif
analitik berupa penelirian porong lintang menun-
jukkan hasil tidak adanya hubungan yang bermatna
anfara gangguan sendi temporomandibula dengan
postur kepala dar leher.
Hasil penelirian ini menunjukt€n bahwa hasil
foto radiografik postur belum menggambarkan
postur kepala dan leher yang sesungguhnya k rena
terbatasnya biaya dan besar sampet yang dipertukan
masih kurang cukup.
Saran
Perlu p€nelitian lebib lanjut untuk meneliti
hubungan antara gangguan sendi temporomandibula
secara klinis dengan postur kepala dan leher dengan
menganalisis folo profil wajah dari rampak depaD
dan samping untuk melihat postur s€cara klinis yang
tidak t€rlihat pada pemeriksaan foto sefalometri.
Selain itu diperlikan gambaran radiografik secara
meny€luruh sampai batas tulang rorakal, s€bingga
didapatkan postur kepala dan leher yang akurar
Daltar Acuan
l. Mc Ne'll C Tenporcdatulibttar Disanlet
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Derr 1980t 30:418-44.
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Need for a Standarized lxaminalion, /, hicnon JR,
diuji
lDA &Postur 0,567 Tidat bermakna
IDK & Postur 0,170 Tidal bemakraDI=TG|:!?i;lGs-,.;;;ift-r ?@ir,sFntj-ni!i:-
Kemungkinan lainnya yaitu sepeni dikatakan
ol€h celb,'' perlunya dilakukan pemeriksaan lebih
kearah yang lebih luas yakni sampai batas tulang
torakal unluk m€meriksa postu pasien dengan
gangguan sendi. Dani€l dkk menggunakan EMG
untuk mendapa&an pemerikaan yang reliri . setain
itu besar sampel yang digunakan dalam pen€litian
ini tidak cukup banyak sehingga mengakibatkan
belum terlihatnya hubungan antara postur k€pala dan
leher dengan gangguan sendi temporomandibula.
Hal ini bertentangan dengan penelitian yang telah
dilalulan oleh Sollow dan Tallgren yang m€ng-
gunakan subyek sebanyak t20 subyek "
Dari hasil uji statistik tidak tertihar adanya
kecenderungan hubungan antara postur secara
radiografik dan gangguan sendi temporomandibuta.
Hal ini bertentangan dengan Sonesen yang
menyatakan bahwa bentuk iordosis adalah bentuk
normal dan dianggap tidak menimbulkan adanya
gangguan sendi temporomandibula jika diban-
dingkan dengan bentuk postur lurus arau kifosis
yang menggunakan foro late.al sefalometri dengan.r3
Perry sebaliknya tidak m€nemukan hubursan
antara gejala-g€jala kelainan kannio s€rvikal pada
subyek dengan gangguan sendi temporomandibula.
Adanya perbedaan dari berbagai penelirian inj dapar
disebabkan karena karakreristik kelainan sendr
temporomandibula. Kelainan ini dapar tedadi pada
jarjngan keras dan jaringan tunak. Jika terjadi pada
Jaringan keras maka dengan mudah dapat terlihat
pada pemeriksaan radiografik, seperti yang dilaku_
lan pada penel i l ran i r  Namun jrka lenadr telainan
pada jaringan lunak sepeni miosis, hjpertropi otoF
olot pengunlahan yang ban)ak rerjadi pada pd.ien
dengan kelainan yang kompleks. Otot-otot ini tidak
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